
BIBLIOTECA PANIZZI – Via Farini, 3 – Reggio Emilia________________________________________________________________________________

CONDIZIONI ESPOSITIVE DELL'AMBIENTE IN CUI IL BENE VERRÀ COLLOCATO

ENTE RICHIEDENTE

Denominazione _______________________________________________________________________

Indirizzo _____________________________________________________________________________

Responsabile _________________________________________________________________________

MOSTRA

Titolo _________________________________________________________________________________

Sede __________________________________________________________________________________

Durata dal __________________________________ al __________________________________

CARATTERISTICHE CLIMATICHE

- Valori Temperatura _______________________________________________________________________

- Valori Umidità Relativa  ___________________________________________________________________

- Protezione dai raggi UV  ___________________________________________________________________

- Protezione dai raggi IR  ____________________________________________________________________

- Contenitori microclimatici:   esistenti [ ]    non esistenti [ ]

CARATTERISTICHE DI SICUREZZA

- Impianto elettrico a norma CEI o equivalente di tipo fisso  [ ]

- Impianto elettrico a norma CEI o equivalente di tipo provvisorio  [ ]

- Impianto antincendio di tipo fisso con azionamento automatico [ ]

- Impianto antincendio di tipo manuale costituito da estintori portatili [ ]

- Impianto di rivelazione dei fumi, esistente [ ]

- Impianto di rivelazione dei fumi, non esistente [ ]

- Impianto antifurto-antintrusione con rivelatori perimetrali [ ]

- Impianto antifurto-antintrusione con rivelatori volumetrici [ ]

- Impianto antivandalismo, protezioni meccaniche [ ]

- Impianto antivandalismo, rivelatori elettrici o altro ________________________________________________

- Vigilanza diurna [ ]   svolta da _______________________________________________________________

- Vigilanza nottuna [ ]   svolta da ______________________________________________________________

ASSICURAZIONE

- Compagnia ____________________________________________________________________________

- Condizioni _____________________________________________________________________________

Data _____________________________       In fede ___________________________________
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